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Аннотация. В статье рассмотрены структура и механизмы действия 
эссенциальных фосфолипидов, благодаря которым они используются в лечении 
заболеваний печени. 
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Введение 
Гепатопротекторы – группа лекарственных средств, применение которых 
направлено на предотвращение повреждения гепатоцитов либо восстановление 
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их структуры и функций, а также гепатобилиарной системы в целом. 
Эссенциальные фосфолипиды относятся к группе гепатопротекторов и широко 
применяются при лечении и вторичной профилактики острых и хронических 
гепатитов, цирроза печени [1]. Понимание фармакодинамики лекарственного 
средства позволяет уменьшить или исключить нежелательные побочные 
реакции и повысить качество лечения. 
Цель исследования – проанализировать механизмы гепатопротективного 
действия эссенциальных фосфолипидов. 
Материалы и методы исследования  
Произведён поиск научных публикаций о предполагаемых механизмах 
действия эссенциальных фосфолипидов. Использованы базы данных PubMed, 
база РИНЦ. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Эссенциальные фосфолипиды (ЭФЛ) представляют собой 
высокоочищенный экстракт из бобов сои. Основным компонентом является 
полиненасыщенный фосфатидилхолин – 1,2-дилинолеоилфосфатидилхолин 
(ДЛФХ), на долю которого приходится около 73% от общего количества 
фосфатидилхолинов в составе ЭФЛ [2]. ДЛФХ представлен молекулой с 
линолевой кислотой в С1- и С2-положениях. Это является важным 
терапевтическим преимуществом ЭФЛ над фосфолипидами, находящимися в 
мембранах клеток, где преобладают насыщенные или мононенасыщенные 
жирные кислоты. Большой объем молекул ЭФЛ при встраивании в мембрану 
гепатоцита обеспечивает непрерывность, увеличивает гибкость и текучесть 
липидного бислоя [5]. Стабильность мембраны защищает гепатоцит от 
излишнего поступления повреждающих свободных радикалов и молекул 
кислорода. Таким образом, ЭФЛ участвуют в снижении перекисного окисления 
липидов, которое играет одну из главных ролей в патогенезе повреждения 
печени [6]. 
Исследования показали, что полиенилфосфатидилхолин, который также 
является одним из основных компонентов эссенциальных фосфолипидов, 
защищает нормальную структуру печени от повреждений, вызванных 
хроническим употреблением алкоголя у пациентов с гепатитом B, фиброзом и от 
неалкогольного фиброза печени, вызванного жирной диетой, альбумином или 
четыреххлористым углеродом у крыс [8]. Полиенилфосфатидилхолин не 
оказывает влияния на гепатомегалию, накопление печеночных триглицеридов, 
на активность глутатион S-трансферазы или содержание глутатиона в печени, но 
значительно улучшает уровень АСТ и АЛТ в крови [7]. 
 Известно, что в развитии фиброза участвуют звездчатые клетки печени 
(клетки Ито), которые характеризуются обилием цитоплазматических липидных 
капель, являющихся хранилищем ретиноидов. При хроническом повреждении 
печени клетки Ито переходят из состояния покоя в фиброгенный, 
высокопролиферативный, миофибробластоподобный статус [9]. В таком 
состоянии звездчатые клетки теряют липидные капли с ретиноидами, 
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увеличивается продукция белков внеклеточного матрикса, в т. ч. коллагена I 
типа, и повышается экспрессия α-актинового белка [3, 4], что приводит к 
прогрессированию фиброза. Однако ЭФЛ подавляют экспрессию коллагена I и 
α-актинового белка, что тормозит развитие осложнений [7]. 
Хроническое употребление алкоголя ведет к увеличению концентрации 
липополисахарида в портальной крови, оттекающей от кишечника. 
Липополисахарид связывается с комплексами Toll-подобного рецептора 
TLR4/CD14 и активирует ядерный фактор-каппа B (NF-κB), вызывая 
провоспалительные реакции: индукцию фактора некроза опухоли α и 
интерлейкина-1β. В опыте [7] обнаружено, что ЭФЛ не снижают концентрацию 
липополисахарида в портальной крови, но значительно подавляют экспрессию 
TLR4/CD14, что, вероятно, предотвращает воспалительные реакции. 
Было показано, что монокомпонентные ЭФЛ при пероральном приеме 
малоэффективны, т. к. подвергаются гидролизу в ЖКТ, поэтому часто не удается 
достичь угнетения патологического процесса лишь укрепляя мембраны 
гепатоцита [1]. В таком случае необходимо использование дополнительных 
средств терапевтического воздействия, способствующих активации синтеза 
эндогенных фосфолипидов. В исследовании [1] было показано, что метионин 
является активатором эндогенного синтеза ЭФЛ, в связи с чем авторы работы 
указывают на возможность терапевтической комбинации ЭФЛ и метионина в 
виде уже готовой лекарственной формы, что должно привести к повышению 
лечебной эффективности и возможности воздействия на разные этапы 
патогенеза заболеваний печени [1]. 
          Выводы: 
1. Общепринятой точкой зрения является мнение о возможности 
встраивания ЭФЛ в структуру повреждённых мембран гепатоцитов, однако 
имеющиеся сведения демонстрируют гораздо более сложные механизмы 
гепатопротективного эффекта. 
2. Монокомпонентные ЭФЛ обладают низкой биодоступность, поэтому 
для эффективной терапии заболеваний печени необходимо учитывать 
особенности их введения и совместное действие с другими веществами. 
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